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えない状況下で業務量のみが増える現状では，大変
な重荷であるとしか言いようがありません。
今後は，効率よく栄養管理を実施していくための
電算システム化，取り組み方法や内容についての検
討など課題は山積みとなっている。医療スタッフが
連携を密にし，疾病の早期治療と治療の効率化を図
ることを目的とし，適切な栄養管理を行っていくた
めに栄養サポートチームの役割も一層重要であると
考えます。
特別講演
『在宅 NST における PEG 管理』
小川医院院長
小川 滋彦 先生
一般演題
１．重症妊娠悪阻に対する NST と漢方薬治
療の取り組み
富山大学附属病院 NST
宮嵜孝子，野崎和也，原田健右，長田拓哉
野村恵子，山岸文範，藤堂美樹
京坂八千代，山之内恒昭，角田美鈴
坂本純子，矢後恵子，塚田一博
【緒言】妊娠悪阻は，時として脱水に陥り栄養・代
謝障害をきたし，入院が必要になる。栄養管理のた
めに NST に依頼される場合もある。当院の NST
には和漢診療科が参加しており，漢方治療の併用も
提案してきた。そこで，当院における重症妊娠悪阻
に対する NST と和漢診療科の取り組みを報告す
る。
【対象】NST と和漢診療科に依頼された重症妊娠悪
阻患者は３人だった。
症例１：３２才，１妊１産。妊娠第６週に悪阻のため
に入院し，第１０週に NST に紹介。体重減少は停止
し，主観的包括的栄養評価（SGA）も６点以下で
推移したが，摂食量の増加が鈍く，第１２週から漢方
薬を開始して第１４週に悪阻が消失して退院した。
症例２：３６才，６妊１産。妊娠第４週に抗凝固療法
の目的に入院した後に悪阻を併発。第７週に NST
に紹介され，第８週から漢方治療を開始した。SGA
は２から７点以上に悪化したが体重は漸増し，第１４
週に退院した。
症例３：２５才，３妊０産。妊娠第６週に抗凝固療法
のために入院。悪阻を併発し，第９週に NST に紹
介され，漢方薬を開始した。体重や血清アルブミン
などは漸減したが SGA は６点以下で推移し，第１６
週に退院した。
なお，食事は全例で個別に対応し，主食の変更の
他に可能な範囲で副食の変更などを行った。また，
点滴にはアミノ酸含有製剤を勧めた。
【結語】重症妊娠悪阻患者３例の栄養評価を行っ
た。患者への漢方薬の受け入れは良好だった。回診
と提言で栄養状態の，漢方治療で悪阻の改善を図
り，NST と漢方治療が双補的に作用できると考え
る。今後も NST と漢方治療が協力して診療レベル
の向上に努めていきたい。
２．超重症心身障害児（者）の栄養管理
独立行政法人国立病院機構富山病院 NST
看護部１），栄養管理室２），検査科３），事務４）
薬剤科５），消化器外科６）
北山ひろみ１），栗山直美１），中山二三１）
野原律子１），津野佐苗１），太田加代子１）
大西めぐみ１），釜戸美香子１），山下 忍１）
若松俊孝２），小島章孝２），山本辰子２）
稲葉貴美子３），平田和好４），堀田宗克５）
横山義信６）
【はじめに】超重症心身障害児（者）（以下超重症児
（者）とする）は，身体の変形・拘宿や筋肉の萎縮，
気管切開・人工呼吸器の装着によりエネルギーの消
費が少ない。一方，アトテーゼ型の筋緊張や反射，
痙攣発作，呼吸器合併症の反復・喀痰・咳嗽等エネ
ルギーを消耗している。また，消化能力の異常によ
る様々な要因があり一般的な栄養評価に合致せず重
症児の栄養評価が難しい。当院の NST 委員会は本
第４回富山NST研究会
日 時：平成１８年１１月１１日（土）
場 所：富山大学医学部 ２Ｆ 臨床講義室
当番世話人：厚生連高岡病院消化器科診療部長 寺田光宏
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年３月より活動を開始しているが，データを収集し
経過を見ている状況といわざるを得ない。今回，口
分田氏の文献より超重症児（者）の栄養評価のため
の一指針を得たので人工呼吸器装着の超重症児
（者）を検討した。その結果を報告する。
【方法】対象：当院入院中の重症心身障害者（者）
１６０名のうち，人工呼吸器を装着した超重症児（者）
１０名。
調査期間：平成１８年６月２３日～７月６日。
方法：人工呼吸器装着した超重症児の栄養状況とエ
ネルギー消費に影響を与えている臨床症状について
調査。
調査項目：①患者因子：年齢，身長・体重，活動，
人工呼吸器装着時間，栄養摂取方法。②栄養状態：
BMI，ローレル指数，TP，Hb，体重減少の有無。
③カロリー等摂取量：摂取カロリー，摂取蛋白量。
④消耗因子：褥瘡の有無，咳嗽，喘鳴，喀痰喀出状
況，筋緊張，発作の有無。
【結果】口分田氏の必要エネルギーの設定と比較す
ると０．４～１．２倍とばらつきがみられるが，当院の
NST 委員会の評価指標の枠内にあり問題となる対
象はなかった。
３．NST 活動と栄養管理
富山県立中央病院栄養管理課
小池晴美，野上佳英子，木曽節子
盛野千香子，稗苗智恵子
【はじめに】当院の NST 活動は，昨年７月から開
始し，１年余りが経過した。
その中での NST と栄養士の関わりについて紹介
する。
【方法】栄養士の関わりについては次のとおりであ
る。
１．食欲がない患者への対応
①回診時，患者の食欲の有無を把握，個人の嗜
好を考慮した食事の提供
②ハーフ食の設定
③味覚に関与する「亜鉛」を含む胃腸薬や経腸
栄養剤を薬剤師や医師等と
協議し提供
２．状態に応じた経腸栄養剤の選択
①逆流性肺炎の患者→ソフトタイプの経腸栄養
剤
②糖尿病や腎臓病の患者→疾病に応じた経腸栄
養剤
③下痢対策→水溶性食物繊維の多い経腸栄養剤
３．嚥下訓練の推進
①経腸栄養剤とともに嚥下訓練ゼリーを併用選
択オーダを可能とし，経口摂取への移行を推
進
②NST の看護師と耳鼻科による嚥下開始評価
後の段階的な食事提供計画（嚥下訓練ゼリー
→３分菜とろみ食→軟菜食等）手順書を作成
し，院内の NST 勉強会で周知
４．褥瘡対策との連携
①褥瘡回診時の栄養評価
②褥瘡カンファレンスや委員会に参加し，NST
との連携に努力
５．栄養指導の実施
①経腸栄養剤の理解を促す食事説明，入院期間
が長びく患者においてはベットサイドの栄養
相談を実施
②在宅での栄養管理が重要な消化器疾患術後，
炎症性腸疾患や悪性急性膵炎等の患者には，
入院時栄養指導だけでなく，外来（在宅）等
でも家族を含めた栄養指導を実施
【まとめ】今回の取り組みの評価をふまえ，他職種
との連携を深めつつ，栄養士の視点から NST 活動
の多面的な展開に努めていきたいと考えている。
４．当院における NST 対象患者の予後と総
リンパ球数（TLC）の推移
不二越病院 NST
杉木 実，山本克弥，細川久美子
瀧口乃衣，石場久美子，江尻由美子
並川加奈子，高野一江，若林宏子
板沢奈奈子，吉田美千代
【目的】栄養サポート対象症例において腸管免疫能
の指標のひとつである総リンパ球数（TLC：Total
Lymphcyte Count:/µl）の推移と患者の経過につい
て検討した。
【方法】当院の NST 対象症例７２例中，TLC の追跡
が行えた患者５０例（男２５例，女２５例，平均年齢８２．８
歳：男８１．６歳，女８４．０歳）の NST サポート開始時
と終了時の TLC を死亡症例と生存症例とで比較検
討した。
【結果】
症例数
平均
年齢
開始時
TLC
終了時
TLC
全症例
５０
（男２５，女２５）
８２．８ １２９３ １４５３
生存症例
３８
（男１７，女２１）
８３．９ １２４５ １６４４
死亡症例
１２
（男８，女４）
８２．５ １３８４ ８９８
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サポート開始時の TLC は生存例，死亡例で差は
認めなかったが，終了時では死亡例が低下し生存例
では増加していた。患者全体でサポート終了時に増
加していた。
【考察及び結論】総リンパ球数は腸管免疫能の評価
指標とされているが，Papid Turnover Protein ほ
ど重要視されない傾向がある。しかし今回の検討で
は，サポート開始時にはなかった差が，死亡例は状
況悪化とともに低下し，食事もしくは経管栄養管理
が安定・改善して終了した症例では増加していた。
全体してはサポート終了時に TLC は増加しており
NST の介入による改善効果があったものと判断し
た。死亡例には静脈栄養の例が多く，状態の悪化と
ともに低下を認め，TLC が腸管の使用状況に影響
を受けていることが推測された。
血算と血液像から簡便かつ迅速に測定できる
TLC は栄養状態や食事・経腸栄養の必要性を検討
するに有効な検査であると考えられた。
５．NST 活動における言語聴覚士の役割
黒部市民病院栄養サポートチーム
金塚智恵子，森 和弘，浦山 博
丸山裕美子，新井裕一
【はじめに】当院では昨年９月より NST を本格的
に稼働し，１１月からは嚥下障害リハビリチーム（以
下：嚥下チーム）も発足し NST とともに活動して
いる。今回 NST 稼動時からの嚥下障害への取り組
みについて報告する。
【対象】平成１８年７月までに ST が摂食機能療法（以
下：嚥下リハ）を行ったのは１３例だった。嚥下チー
ムは，神経内科医・耳鼻科医・ST で構成され，講
師を招き定期的に勉強会を行っている。また，嚥下
リハ開始基準として嚥下障害対応マニュアル・フ
ローチャート・チェックシートを作成した。
【結果】嚥下リハを行った１３例中，８例で嚥下機能
の改善が認められた。
【症例】症例１：７９歳男性，感染性胃腸炎から誤嚥
性肺炎を発症し内科入院。NST 紹介を契機に嚥下
リハを施行し，経口摂取可能となり，NST 介入３ヶ
月目に自宅退院となった。症例２：８０歳男性，肺炎
にて内科入院。入院９ヶ月目に NST から耳鼻科紹
介，嚥下リハ開始となった。嚥下リハ開始後５ヶ月
にて経口摂取が可能となり，その後，転院し自宅退
院となった。
【考察】NST メンバーとして参加することで，他職
種との連携，特に栄養士との連携が可能になり，患
者の状態に合わせた食物形態が選択できた。症例１
では継続的に栄養管理も行い間接的栄養増加から著
しい状態の改善が認められた。また，嚥下チームと
して多職種で症例検討を行い，嚥下障害についてだ
けでなく，患者の栄養状態や治療のゴールについて
も考えることができるようになった。
【まとめ】NST による栄養管理と並行して嚥下リハ
を行うことで患者の経口摂取の改善が認められた。
今後はさらに NST と連携を深めたいと考えてい
る。
６．外来での NST の関わり
―摂食嚥下クリニカルパスの現状―
南砺市民病院地域リハビリテーション科１），NST
委員会２）
羽柴尚子１），日野紗希子１），峰松豊１）
藤井初恵１，２），山本智子２），村田麻巳子２）
手丸理恵２）
【はじめに】南砺市民病院（以下当院）では施設や
在宅から紹介された嚥下困難な患者様に対して多角
的に摂食嚥下及び栄養評価を行うことを目的に摂食
嚥下クリニカルパス（以下パス）を実施している。
今回，パスの概要及び現状について報告する。
【方法】平成１７年３月２３日～平成１８年７月１２日の期
間に当院にてパスを受診された５０名（平均年齢：
８４．５歳，疾患名：脳血管障害・認知症など）を対象
に①紹介元②食事形態の変化③栄養状態④パス後の
肺炎入院を分析し，現状及び今後の課題について検
討する。
【結果】①紹介元は施設が８０％，在宅からの依頼は
１２％のみであった。②食事形態変更は全体の約５０％
であった。③摂取エネルギーが予測エネルギー以下
になる患者様が８２％，アルブミン値が３．５以下の患
者様が２０％であった。④パス後の肺炎入院は１４％で
あった。
【考察】介護保険改正に伴い経口移行加算が設定さ
れたことで施設の嚥下に対する関心が高まり紹介が
多くなった。しかし，在宅事業者への働きかけを実
施しておらず認知度の低さが依頼数に影響した。嚥
下や栄養評価を行えない施設や在宅では適切な食事
形態や必要な栄養が取れておらず，定期的評価が今
後も必要であった。このパスは肺炎や低栄養状態に
対する予防にもなると考えられた。
【今後の課題】嚥下・栄養に関しては定期的評価が
必要であり，今後もパスの活用を促していく。パス
の指導に関しては地域で統一された基準の設定が今
後の課題であり，施設との話し合いの場が必要であ
る。又，今後このパスは地域社会において連携の
ツールとしての活用が期待され，在宅での活用を促
していく必要がある。
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７．経腸栄養から経口摂取を目指して
厚生連高岡病院 NST
看護部１），リハビリ科２），薬剤部３），検査科４）
栄養部５），消化器科６），内科７），外科８）
耳鼻咽喉科９）
細木美奈子１），水上洋子２），下條絵理１）
松田泉美１），山下美智子１），今井敏枝３）
吉田喜美子３），柴田正信４），秋山るい子４）
辻美千代５），中川真由美５），齋藤奈津子６）
東 滋７），原 拓央８），西村俊郎９）
寺田光宏６）
当院の NST が稼動して４年が経過した。対象患
者を TPN 療法，経腸栄養療法をしている患者，褥
瘡がある患者として介入してきた。また，栄養不良
患者のうち，上記には当てはまらないが，経口摂取
を目指して，摂食障害患者に嚥下訓練を行っている
が，なかなか経口へ上手く移行しないため，経腸栄
養療法をアドバイスとし，経口摂取ができないまま
退院を余儀なくされるケースが多い。しかし，NST
活動を通じて，数名ではあるが，経腸栄養療法と併
用し，経口摂取が可能となった患者や完全に経口摂
取のみになった患者を経験することが出来た。そこ
で，当院における摂食嚥下訓練の現況の紹介と具体
例を報告する。
８．精神科病棟における NST 活動とその問
題点 富山市立富山市民病院 NST
石井 要，中島和代，帳山和美，角谷直孝
【はじめに】昨今，栄養管理の重要性に対する意識
の高まりから，院内での栄養管理方法の見直しや，
栄養サポートチーム（以下，NST）の設立，稼働
などが活発になってきており，様々な観点から栄養
管理の必要性が報告されている。しかし，精神科領
域においてはあまり栄養管理の重要性に関して論じ
られることが無く，NST 活動の重要性なども一定
の見解が得られていないのが現状である。そこで今
回，当院 NST における精神科病棟に対する活動を
振り返り，その特徴や問題点に関して検討，考察を
行ったので報告する。
【対象】２００５年１０月～２００６年９月までに，当院 NST
にてスクリーニング対象症例となり，その結果とし
て介入を要した症例１３例を対象とした。男性７名，
女性６名で，基礎疾患の内訳は，うつ病８名，統合
失調症２名，その他３名であった。
【結果】NST が介入となった理由は，経管栄養管理
の依頼が２名，点滴管理を含めた栄養管理が４名，
食事に関する相談が６名であった。NST 回診の回
数は２４回，１７回行った２名を除いては，４回程度であ
り，介入終了の転帰は，退院（転院も含む）が９名
であった。
【まとめ，考察】今回，精神科病棟における NST
活動に関して検討を行った。入院患者は，科の特性
からか必ずしも採血検査などは行われていないこと
が多く，いわゆるスクリーニングから抽出される症
例よりは，主治医やリンクナースからの依頼症例が
ほとんどであり，その数も少数であった。しかし，
今年４月の栄養管理加算実施に伴い，抽出症例は増
加傾向にあった。うつ病による食欲低下に対して
は，うつ病そのものに対する薬物療法が基本とな
り，栄養療法を優先することが逆に病態を悪化させ
る可能性もあることを実感した。今後は，精神科病
棟特有な栄養管理計画や NST 活動の方法を再検討
する必要があると思われた。
特別講演
『NST と摂食・嚥下訓練』
藤田保健衛生大学衛生学部
リハビリテーション学科 教授
岡田澄子 先生
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